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Stellingen behorend het het proefschrift
Chromosomal abnormalities in infertile men 
and preimplantation embryos
1. Binnen de groep infertiele mannen hebben alleen mannen met een azoöspermie 
een significant verhoogd risico op chromosoomafwijkingen. (Dit proefschrift)
2. Het risico op miskramen of nageslacht met congenitale afwijkingen is vergelijkbaar 
bij infertiele mannen met en zonder een chromosoomafwijking. (Dit proefschrift)
3. Het afschaffen van standaard chromosomenonderzoek bij non-azoösperme 
infertiele mannen voorafgaande aan ICSI-behandeling levert de Nederlandse 
gezondheidszorg een geschatte kostenbesparing van 2,4 miljoen euro per jaar op. 
(Dit proefschrift)
4. Het karyotyperen van alle infertiele mannen om congenitale afwijkingen bij hun 
kinderen te voorkomen is niet kosteneffectief.
5. Bij paren met een chromosoomafwijking is de genetische counseling over hun 
reproductieve opties het belangrijkste onderdeel van de behandeling.
6. Hoewel IVF al lange tijd wordt toegepast, is er te weinig informatie over de 
invloed van laboratoriumomstandigheden op de lange termijn uitkomsten van de 
kinderen.
7. Er is geen bewijs dat het toepassen van whole genome screening in de 
voortplantingsgeneeskunde de kans op gezonde kinderen vergroot. (Hens et al, 
Hum Reprod Update 2013)
8. De mens is reproductief inefficiënt.
9. Nobody said it was easy. (The scientist, A rush of blood to the head, Coldplay, 
2002)
Elsbeth Dul, Groningen, 2015
